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Myomectomy during cesarean section 
and adhesion formation as a long-term 
postoperative complication
Miomektomia podczas cięcia cesarskiego a powstawanie zrostów 
jako późne powikłanie pooperacyjne
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 Abstract    
Objectives: We aimed to evaluate the incidence and features of postoperative adhesion related complications 
occurring following myolysis or myomectomy performed during cesarean section (C/S).
Methods: This cross-sectional study consists of four groups of patients who underwent C/S: group I; myolysis is 
performed by electric cauterization for small superﬁcial ﬁbroids less than 2 cm. (n: 21), group II; myomectomy is 
performed for pedunculated ﬁbroids (n: 18), group III; myomectomy is performed for intramural/subserous ﬁbroids 
less than 5 cm. (n: 23), group IV; control group (n: 19) who did not go through myomectomy. Repeat C/S is 
performed to study subjects within 1-5 years. All cases are evaluated in terms of mild to moderate adhesions 
between omentum and uterus, mild to moderate adnexial area adhesions, mild to moderate incision area adhesions 
and surgical diﬃculty due to severe adhesions.  
Results: The incidence of adhesions of omentum and uterus (p= 0.278), mild to moderate adnexial area adhesions 
(p= 0.831), mild to moderate incision area adhesions (p= 0.804) were similar between the intervention groups 
(group I, II, and III) and the controls (group IV).
Conclusion: Cesarean myomectomy is a safe procedure and can be performed without signiﬁcant postoperative 
adhesion formation. 
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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem naszego badania była ocena częstości występowania i charakter zrostów pooperacyjnych po 
zabiegu miolizy lub miomektomii w trakcie cięcia cesarskiego.
Metoda: Do badania włączono cztery grupy pacjentek, które miały wykonane cięcie cesarskie (C/S) oraz miolizę 
powierzchniowego, mniejszego niż 2cm mięśniaka metodą elektrokauteryzacji – grupa I (n:21), usunięcie mięśniaka 
uszypułowanego – grupa II (n:18), miomektomię mięśniaka wewnątrzściennego/podsurowicówkowego, mniejszego 
niż 5 cm  – grupa III (n:23), nie miały wykonanej miomektomii – grupa IV kontrolna (n:19). Ponowne cięcie cesarskie 
wykonano u badanych pacjentek w ciągu 1-5 lat. Wszystkie pacjentki oceniono pod kątem małych do średnich 
zrostów pomiędzy siecią większą i macicą, małych do średnich zrostów w okolicy przydatków, małych do średnich 
zrostów w okolicy nacięcia powłok i trudności operowania z powodu ciężkich zrostów.
Wyniki: Częstość występowania zrostów pomiędzy otrzewną i macicą (p=0,278), małych do średnich zrostów 
w okolicy przydatków (p=0,831), małych do średnich zrostów w okolicy nacięcia powłok (p=0,804) była podobna 
pomiędzy badanymi grupami (I,II i III) a grupą kontrolną (IV).
Wnioski: Miomektomia podczas cięcia cesarskiego jest bezpieczną procedurą i może być przeprowadzana bez 
istotnych, pooperacyjnych zrostów.
 Słowa kluczowe: 			/ miomektomia / zrosty pooperacyjne /
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Figure 1. Process of myolysis by electric cauterization.
 
Figure 2. Photograph showing uterus after myomectomy for pedunculated ﬁbroid. 
 
Figure 3. Procedure of myomectomy for intramural ﬁbroid.
Table  I .  Postoperative adhesion formation areas in operative and control groups.
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